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 ������ �	
� 	�	� ��� ����	�� ��� �	������� 	������ 	�	��Anti-HBc   	���� ������ � ��!�B 

)HBV( "# �	�� ����� ���� 	�$  ��� 	 %��&�  '!( � ��)� *� 	���� ������ +�,�� �-B   �!,�� ������ 	�$
 	���� ������� .���(���C.  

 ����	�� ���$ 0���122 ���� *�  # �	 ��� 1��� .�0��!���� ��� � �-  #��$ 2� ���54.03  *���$ " 
 	���� ������ 3�&� � &�� B ���� %�   �2��� 	������ (������5� ���
��) HBsAg.  �&��2 0�	,���  �7��8�

)ELISA( ��� 	�$ ������ 	�	�5� ������ ����	� �����	�� " �&��2 0�	,��� 7������ ��� �$�!� ��������  .�7���
�&�&��Polymerase Chain Reaction - real time )PCR-RT(  	�	�5� ����9�� ������ 	�$
������.  

  :;����� 0��<� .� �������9���  ������ 	�	�5�Anti-HBc 0��� )29(%   	����� �$ �9� .�)47(% 
 	���� ������� .���(��� ������ .�C . .$ #���� %� ������� ������ �- HBV DNA %�	,���� PCR –RT 

B��  C�34  	���� ������� .���(�  ������ 	�	�5� ����9�� *�����C  .F� .��� )12(% ��(�   	���� ������� .B 
�!,��  ��  	
� 	���� ������ ������ ���� 1� ����&���� �
!��� ���� Bفي  ��� �G�	&���  C� 5 %.  

  ����	�� ��� :;��� ��<������� 	�	�5� .$ #���� ����,� H��9� ����� Anti-HBc 	������ .$ *I�- 
 �2���J� ������� 	�	�5� ����9�� .  	���� ������� K����� ���(� ��$ *���)� . �� 	L B 	�$ B��  �!,��

 	���� ������� .���(��� ������C .# �	�� ����� G7�9� ��$ .�$ � ���   
	
 ����"	
:�����7� :�,��  B������HBV  HCV  ������ 	�	�5� "AntiTHBc# �	�� ����� ".  
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����  ABSTRACT   ���� 

 

This study aims to determine the prevalence of antibodies to hepatitis B core antigen 

(anti-HBc) in hemodialysis patients, and evaluate its role as an indicator for the diagnosis 

of Occult hepatitis B (OHB) in patients with hepatitis C.  

A study sample included 122 patients from four hospitals in Syria. All patients had 

undergone 3-4 hour hemodialysis sessions twice weekly, and received a hepatitis B 

vaccine, and they are negative for hepatitis B surface antigen (HBsAg). 

Patients ranged in age between 21 -79 years (median age 54.03 years old), and the 

method used to study the prevalence of anti-HBc in hemodialysis patients is enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) and Polymerase Chain Reaction-real time (RT-PCR.  

The results showed that 14 patients (29%) of the control group, and 34 patients 

(47%) of hepatitis C positive patients are Anti-HBc positive. In the next step, HBV DNA 

was detected using RT-PCR technique for 34 positive anti-HBc, hepatitis C infected 

patients. Results showed that 4 patients (12%) have Occult hepatitis B; this rate is 

considered high compared with the prevalence of hepatitis B in Syria, which is estimated at 

5%. The results of this study confirm the importance of a screening test for anti-HBc in 

addition to screening for HBsAg, as positivity of anti-HBc may be a possible indicator of 

Occult hepatitis B infection in patients with hepatitis C subjected to hemodialysis devices. 
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���;�:  
 	���� ������ � ��- ���
�B HBV) Hepatitis B virus(  	���� ������ � ��- C  �V�� .�

 ������� W��,5��������  # �	�� ����� ���� X	� 0��- �� hemodialysis  ��$��(�� ������ %��L� �-[1]. 
	 9  1;���� .�   \-��� :�,� ���V�	�ٕ  *�
� .�� ��!�� .���coTinfection K����� 	�$ '�!�  *�(�,   ����

# �	�� �����[2] .    	���� ������ \-��� #	)�B  	���� ������ 1�C  �2��� 	������ �,F�� � �< ���
HBsAg .$ *I�- 	 9  G��- .��  	���� ������� ���(8� 1� ����&���� G��(L . �� B�	�!�� [3] ._��� J� 

 	���� ������ � ��-C  `���� 	���� ������ � ��-B %V .�  �(� 0�� ��� ��$  ���&�� ����L ��a 	������
�
����� \;��2��� �2���" a� �- �2��� 	������ ����� ����� ��� #	)� ������- #���� %�� ���� 0b��� ��  .$

 	���� ������B  	���� ������� .���(��� ������ 	�$C [4]  % �!� � �<  	���� ������B �!,�� Occult 

hepatitis B  ��
� #���  �2��� 	������ ������HBsAg  ����9�� 1�HBV DNA  %	��  � 	���� �-
 *�����  ����9�� K
��� �� ��!�� 	���� �����b ���(��� 0���� B 5�� ������ 	�	� Anti-HBc " �   	�$ 1;��

	���� ������� .���(���C  [5].  J�W���� %�� 	�	�5� ���  �I,  G	��� ��	���� ���(8� ���	� ��� %;�	 ����
�7��� :�,��."  ����� �V�5� 0���� �� ��-C� :�,�� HBV  ���(��� G�-���� G��- �- ��	�!�� �	�(� .� .���  ����)

 d	L  	���� �2��� 	������ ���a .�� �(!�  1����� G	
HBsAg  	���� ������ +�,�� �- '��$ 	��
���B 
 � �< 	�	�5�  ��2���Anti-HBs( ��- 	L 	���� ������� ���(8� ��$ ��	�� 	� �� ��)��� . �� B  ��� �-

 _�&���� .$ ��9�� �$��� %��	� .���� +�,�5� 	�$ � 2�� b  G���� X	� ����� ��  G��!��[6]. _� �   �����)1( 
   ���(��� G�-���� G��-������ 	�	�5� .$ #���� ����� Anti-HBc  f����.� �� ��L  ����� 	������HBcAg.   

  

  
�"�	
 �0 )1 ��"	
 #�$�	
 A��7	 �����	
 ����
�	
 (B  

  
 	���� ������ ������ ���� �(�B  ���� 	�$ �!,��# �	�� �����  ���58% [8,7]" \-����   G	��7 1�

#	���� 1����� J 	Cirrhosis ��	���� ���,�� ���2��  Hepatocellular carcinoma" 	�	7�   *����  �	
�
 ��-��WI
  	���� ������ 	 9  �� �- . ��-���8��B  	���� ������� .���(��� ������ 	�$ �!,��C [9]. �� � ��

 # �	�� ����� ���� 	�$ �!,�� :�,�� ���� �� ��� �� ���� �!�< �� # � ������ 	�$ '��$  � ��� ���� ����
 � ��!� K�
��� �2, k�!���  �$����� �
�HBV .&�� \��2 .$  ���2�� 0� 	5� X	� ��	,�����  ����

# �	�� ����� [10] " J�� .�� .� �&��HBV � %�9�� W��, *��	
� � 7%��� [11]. 0����	�� ����   .� ���
��$ *������� �V	 ���5� ����9	�	 ������ OHBالخفي   Bالتھاب الكبد � . �� [12]  	�	�5� ����9�� . �� .� .��� 
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 	�$ ������	�� �����b *���)� ������ Hb)� B ��
- 0����	�� 0��V� 	&-  m.�  ���� 	�$ �2��� 	������ �����
 	���� ������ �!�� ��-�� ��a # �	�� �����B [13]  �9� .� �9� X %�� ��;�79�� + !�� .$ #���� HBV 

DNA [14]" ����� J�  	 9 HBV DNA  	���� ������ ���� 1��9 �-B.  
  
 ���(9 ���	
 �9�(
2C:  

 J��� ��� ���
� *�V�	 �  ��� � �-�	� ����	�� ���  ���	�	� ������ ����  ������ 	�	�5�AntiTHBc  
����� ���� 	�$ 	���� ������� .���(��� # �	��C   .$ #���� %VHBV DNA  �&��2� RT-PCR  %��&� 

� 	  ������ 	�	�5�  	���� ������ 0b� .$ ����� �- B�!,��    ���� .� .��� 0��( ��� .� �$ �9� %�	&�
������9��� ��� �- .�(�,��� ���
- ��.  
  

DE
>  � ���	
:F�
��  
0���  ����	��122 ���� *� # �	 ��� $7 �  :.��$ �9� ��$  

 �$ �9��� 	���� ������� .���(��� ��a # �	�� ����� ���� �$ �9� :�� 5�C  %�		$ 50  .� *�����
.��L�I��� �
��9�� 	�5� �!���� 

�$ �9��� ����V�� 	���� ������� .���(��� # �	�� ����� ���� �$ �9� :C  %�		$ 72  *����� .�
0��!������ ������� ��) ��L�I��� ��2 �� �!����28 ���� "*�   ��L�I��� #���
�� �!������17 ���� *�"   � �!���

\��	� ���9�� ������ 27 ���� *�.(   
��  ��	9����  ������ 1��9 .� ����  �2��� 	������HBsAg   
���  . �	���� ������ 3�&�B   J�

 ������b� ���
�� .$ #���� %��HBsAg # �	�� ����� 7���� �- ���� �VIV �� *��� 	. 
����	�� ��� 0��9� �� �
L� �� G��!�� �-  .�� ���$2010  - 2012  � ���� 		$ o�� 66  .� *�����

 �(�122  J��8� 		$ 56  ����� ��	L #��$ 2� ���11±54.03  *���$.  
�� ���� ����  ������ +;�(,� �&�
���� 0��2
��� 	�	� %���
   ��9��   # �	�� ����� G	�    ���

# ���� � (&��   ��9�� %V .�  "%	�� �&� 0��� 		$ �� G������ .��J���.  
������� 0�����,b� H��9� %�:  

1 T ����� 	������ 	�	�� .$ #���� Anti-HBc  7��9 %�	,���� �7��8� 	�5� �!���� ��,� �- 	 9 ���
 	;��$ %�	,����  ��L�I�� �- �
��9�� ����9�kits  ����� �
��� Bioelisa® 2������ �$����� 7�7��b� �&��2�

) %�7�8��ELISA(. �� H��9� %� �$�!�8� ������I� ��!( ��$ ���7�microplate �����  ������ 	�	�5� .$
�������� � ��9� ������ 	�	�5� �-���� J� �(��� �- ����� 	�����Anti-HBc  1� (���
�� �- ��	 9  �� �-)

 	������ 1� 2����b� ��$ ������ �- 7�	��� ����� %�7�q� �� � ��� 	�	�5�HBcAg  ��(�� � 2�� ��$ 0�V���
 ����� 	����C�� 	�	�� 	 9  ��� ���� ��� G7����� �-��� 	�$ . � ��<� b  � ��
� . � ��<�- . ���  "���
�� �-

 	�	������ ���� .���
�� �- ������ 	�	�5� ���a  
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2 T .$ #���� C�� HBV DNA �&��2� 7������ ��� �$�!� ��������  �&�&�� .�7���RT-PCR  %�	,����
7��9 PCR  G	��$ %�	,����  \��	� #���
�� .���� �!���� ��,� �-HBV QPCR manual_48T® 

 �����Bioer® ����(��. %� J�  .� 		� 1L � %�,��DNA  %�7�� %�	,������7������ � TaqTDNA 
Polymerase  .��;	�� two primers �  .��� � �7��9�� % & � C�� d����� ���&�� DNA��� %,���� 1� G��

�$�!��� .� G� 	 �� �����.    1� �t�(�� .� 0�;�79 2���� `���� �I,DNA  *�V�	 ������ ����   0�;�79
 ������ �(- 	�$ �t�(��DNA  ������� ������� G� 	�� �- %��- ����,�� G� 	 �� 1� ���	� 	��	7�  G� �!�� ���L

 #�9� %V "��	�� %�,��� ���5� �LI
�� ���	�	�  0�� 	 		$ ��$ G� �!�� %�L 2�&�� ��$ ��	�� d������ 7������
��� ���&��� ��� %�,���� :;����� ����&�  ������a �� �����$ ����� %�	,��� 7������ �- �
  . DNAمن

  
	
 GE��!��0�!�	
� 

 1��� #�� ����,� %�	,��� %�Chi square test   0 ����,�T 0�	 ���T student  �� �LI$ ����	�
���) ��(!���� 0���t���� .��� # ���� � (&�� ���  ��9��  �!� # �	�� ����� G	� %	�� �&�  ��
��  1� (	�	�5� 

 ������1�  :;��� RT-PCR.   
 0��� ��	�$ *��;�(� ���� :;����� 0���$�  ��b	�� ���$ 	�$ \ �!��(p value :0.05).  

 
1: :����	
 �
� =
 ���!
 ��
�  

o��  ����9�8� 0b��� 		$ ����� 	������ 	�	�� #�� 	�$14  �(� .�50  ����� ���� .� *�����
# �	��  	���� ������� .���(��� ��aC )28%(، ���  ������� .���(��� ������ �$ �9� 	�$ 	�	�5� #�� 	�$
 	����C o��- 9�8� 0b��� 		$ ����34  �(� �_ �F. ���� � ���  .)%47(ما يقارب  �����*  72�����* �. 

 ������ 	���� ������� .���(��� 	�$ ��$� . �� ������ 	�	�5�C  ��a 	�$ ������ 	�	�5� ����9�� ���� 1� ����&����
 	���� ������� .���(���C  %��
�� ��� %�L ����	 \-� � ��� M  Lahsounea,  15[ 2009في المغرب في عام[.  

2:  �!� ����	
 �
� =
 ���!
 ��
�	
 ��"	
 #�$�	�� ������	
 � �C:  
� ������ 	�	�5� ����9�� �LI$:��9�� 

 � ���� 		$ o�� ������ 	�	�5� ����9��AntiTHBc  ������	 �-23  �(� .�72  *�����  ����� #�67.6 %
�  J��8� 		$ .�11  ����� #�  <يجابية ا>ختبار مع الجنس ولم ن3حظ وجود ع3قة ھامة إحصائياً  "32.3%

 )P value = 0.083.( 

 ������ 	�	�5� ����9�� �LI$��
���: 
 .�� ������ ���$� 0� ��21   *���$79  *���$.  ������ 	�	�5� ����9�� ������ #��
�� 2� ���� o�� 

)34  �(� .�72  (*�����10 ±54.5 ) 	�	�5� ����� ������ 	�$  *���$38  �(� .�72  (*�����
±12 53.6L�- 	9� %�  " *� �;�(� *� ��� *� (p value = 0.742) #�  ������	 �- 	9 � b�LI$ ��$ .��  ������

.�(��� �- 	�	�5� 	 9   ������ 	�	�5� ����9��   
 ������ 	�	�5� ����9�� �LI$ 1�# ���� � (&�� ���: 
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:.�� # ���� � (&�� ����� 0$7 �  
T  %�		$ o��  �������� �� ��� 2�-24  �(� .�72  .����9�8� 		$ .��  *�����14 )29.4(%  
T  o��  #����� H�	�� %�		$16  �(� .�72  .����9�8� 		$ .��  *�����7 )20.5(%  
T X�,� K����  o��  %�		$32  �(� .�72  .����9�8� 		$ .��  *�����17 )50(%  

 ��;�(8� ����	�� �9����  %� *��;�(� ���� �LI$ 	 9  <I�  	�$ # ���� � (&�� ��� 1� ����,b� �9����
# �	�� ����� ����  .(p value = 0.66)  

 ������ 	�	�5� ����9�� �LI$�%	�� �&� 0��� 		
: 
 

) �0 ����	
1��	
 �;! �
� ��� I� ����	
 �
� =
 ������ ������� �0?� (  

%	�� �&� ������ 		$ Anti-HBc (+) Anti-HBc (-) 

 	9 �b%	 �&�  43 20 (58.8%) 23 (60.5%) 

 .� �L�10 0���  21 9 (26.4%) 12 (31.5%) 

 .� �V��10 0���  8 5 (14.7%) 3 (7.8%) 

  
%	�� �&- WI
� %	�� 0�	  . �&�� .���� ������ 		$ +L��� .�� �� �V��8� .& ���
��� 	
�  .$ :�����

# ���� � (&��  �����&�  �- %���  � ��!��� J ���� %	�� ��$ ��&����� ��� ��!�� 	���� K���5 K�
��� ����� .�
.'V 	 .� ���L ��  

 \����� � 	9�� �I, .� %�	9�  *��;�(� ���� �LI$  1� ����,b� �9����%	�� �&� )3(p value = 0.6 
b� %�	,���� B�� ����, 8��;�(  1��� #��Chi square test.  

 B���  	 9  <I� %�0���t���� .�� %�� �;�(� 2����� �� �	���:  		$  # �	�� ����� G	�  ��
��  ��9��
����9�� .��  %	�� �&� 0��� %��
�� ��� %�L ���� ����	�� :;��� 1� \-� �� ���  ������ �$ �9� X	� ������ 	�	�5� 

Aghakhani, A  %�$ �-2010[16] .  
  

3:  ���!
 ��
�HBV DNA  ��"	
 #�$�	�� ������	
 � �	
 �!� C �
� =
 %�����
ٕ�Anti-HBc:  
 H��9q� ���L�&�&�� .�7��� �������� 7������ ��� �$�!� PCR -RT  ������ 	�	�5� ����9�� 0���
�� 1��9 ��$

Anti- HBc  �2��� 	������ ����� �� )HBsAg ( ��		$ 34  ���$ � ��- % ��9 .$ #���� 	���� ������
) �;����HBV DNA ( d%V .�   	���� ������ 0b� ���B .�!,��  

 ����9�� ������ 		$ .�� ����	�� �9���� HBV DNA 4  �(� .�34  ����� #� *����� ���&�12 % 
1� ������ ���  ����	 J���� ��� %�L Helmy, A  %�$ ��	 
��� �-2006  ��$169 ���� *� 	�� ������C  

  	�$ #����  ������ 	�	�5� .$ ����9�8� ���� 0���50 ����9�� ����  %HBV DNA 15.8 %[17] " �� 
 ��������&�  �- ����$ ���( ���� �9��������	��� ���  J� ������ 	�	�5� .$ #���� ����� .���� 	������ ����� .

 	���� ������� ���(8� �!�� b �2���B  	���� ������� .���(��� ������ 	�$C ����	 :;��� 1� \-� �� �� ���  
 %��
�� Doaa, E%�$ �- 2009 [18].  
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 	9 �30 ���� *� ���� �DNA  �(� .�34  *�������9��� ��� ���� ���  	�	�5� �:.������ 	� 
}� ����� ����9��1� ��$ � ��a 	�	�� 02���� J� ����,b� �- ������ 	�	�  �- ����� 	������ 0�	����

0���9�� .�  � " �
�� K�����C� *�&��� K HBV�!�  (G	��� ������ �- *�V�	 ~��� 	�� ������)  	�	�5� 0�&� 
 J� K����� %	 �- ����9���K�
��� 	
� G���� X	� ����9�� �&�� ��� .���(��   

  
 	&������� 		$ o�� ���9���  ������ 	�	�5�Anti-HBc #���
�� �!������ �- 4  �(� .� ����34 

 �� ;� ����� #� ������ 	�	�5� ����9��  *�����)11.76(%  	�	�5� ������ ���� 1� ����&���� ��!,�� ���� �� 
 ��2 �� �!������ .� �� ����!�  )34إيجابيي اDضداد اللبية من أصل  اً مريض 41.18(%)14(������ -� 

 �����# ���K �����9) إيجابيي اDضداد اللبية اً مريض 47.06 (%)16(�� B��� .�� %�    HBV DNA  �-
"#���
�� �!������    �������� �	���� .� ~��� 		$ 	 9 � B�� ��!� ���t�� ���9 H��V� ������ ��$ ������

 "# ����.$ *I�- %�L �- ������ ����98� 		
�� ��L  	9 � J� ��$��(�� ������/40/ � ���"*�  �- � 	 '� #��� 
 X 	
�� ��&��� .� ���&���.$ *I�- ��� 		
�� 	 9 ��-�  7��9 %�&
�� 0L �� �,F� _��� #���  # �	�� ����� G7�9� .�

 ���9�� ������ �!���� �- 	�	�5� ��� ����9�8 ���5� ������ 0���  "��;�������  ������� �&��2��� # ���� ���t��
%)47.06(    ������ 		$ o�����9��� DNA  �L�2�� \ !� #��� ������ .� ������ 		
�� X7
� ���  .�����

7����� ��� �- ����� ������ 		$ o��� J� ����
���b�/260/  *����� f%V .�   %�&
�� �-���� 0L �� H�2$� %	$
 �������� �	���� 	�	$� ��L  ���t�� G7�9� f%V .�  X 	
�� ��&��� �����  	�$ ��	������ ��a 0�7�!&�� \��2 .$

.������ .�� ��&��b�  
  

������	
� �����!��L
:  
1 T .� ������	 0��<� ����� 	�	�5� ����9��� Anti-HBc  ������ 	�$  	���� ������� .���(���C  	L

. ��  	���� �����b *���)� B J�� . 	���� ������ �!�� ��-�� .�� %� �2��� 	������ �����B.   
2 T  ������ 	�	�5� .$ #���� +- H��9� ��$ 	��F���Anti-HBc  	������ ���� ��� +!�� ���9 ���
 �2���HBsAg  	���� ������� .���(��� ������C  +�,��  �!,�� :�,�� �!�� # �	�� ����� 0�	  �-

	���� ������  B	�.# ���� ���t�� G7�9� ��$ ������ 1�  ��L �L  
3 T  _�(�� %�&
��� �����   # �	�� ����� G7�95 �-����     0�(&���� ���2�� 0� 	5����L G7�9�  2t�

%	�� 0�$�����  ���2�  ��<�� �t���   ��$ ��� :���� ��V��  K��� �� 	
� # �	�� ���	�� 7��9� ��9��,�� _2�5�
 ��$ ���L��� .# �	�� ����� 7����  

4 T 3���L�  .$ #���� 0�����,� ��- �HBV DNA  باستخدام تقنيةPCR-RT ����� 7���� �-  "# �	��
B��   ������ 	�	�5� ����9�� ������ 2&- .G� 2,�� ����$ �$ �9��� ��� 	�$ �(�,  ���(8� J 	 	��F�� 
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